DENUNCIA TARI 20​​___
COMUNICAZIONE IMU
ALL’UFFICIO TRIBUTI

COMUNE DI 

SANTA MARIA COGHINAS
Il/la sottoscritt_  _________________________________________________________________________  
Residente _____________________________________________________________________________
COMUNICA E DICHIARA 
CHE LA TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI VA ISCRITTA A NOME DI:

	Cognome ………………………………………Nome………..………………………………..

Ditta……………………………………………………………………………………………….

luogo di nascita……..……………………………. data di nascita …………………………..
Res/Sede…………………………………………………………………………………(……)

via…………………………………………………………………………….N..……
C.F. /P.IVA  ___________________________________           ( ___________________________________
e-mail_______________________________________________


IN RELAZIONE ALL’UTENZA DI CUI È INTESTATARIO AL SEGUENTE INDIRIZZO DI FORNITURA DEL SERVIZIO IN via:  ________________________________________________   n°__________
A FAR DATA DAL__________________
 FORMCHECKBOX 
 INIZIO OCCUPAZIONE      FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONE      FORMCHECKBOX 
 SUBENTRO    FORMCHECKBOX 
 FINE OCCUPAZIONE
 FORMCHECKBOX 
 CESSAZIONE – note:___________________________________________________________
AUTOCERTIFICA E COMUNICA CHE LA STESSA SI RIFERISCE ALL’IMMOBILE COSÌ IDENTIFICATO IN CATASTO:

	 FORMCHECKBOX 
 CATASTO EDILIZIO URBANO

(per i fabbricati urbani)

	COMUNE DI SANTA MARIA COGHINAS (M284)

FOGLIO ___________ MAPPALE _____________ SUB ______________  
CAT.___________ CLASSE ________ RENDITA € _________________
MQ LOCALI OCCUPATI________________________________________
Allegare planimetria catastale in scala 1:100

 FORMCHECKBOX 
 Abitazione o pertinenza   FORMCHECKBOX 
 Commerciale     FORMCHECKBOX 
 Studio/ufficio

	 FORMCHECKBOX 
 CATASTO TERRENI
(per tutti gli altri immobili compresi i fabbricati rurali)  - Da Accatastare per non incorrere in Sanzioni da Agenzia del Territorio
	

	 FORMCHECKBOX 
 IMMOBILE NON ANCORA ISCRITTO AL
      CATASTO - Da Accatastare per non incorrere in Sanzioni da Agenzia del Territorio
	 FORMCHECKBOX 
 UTENZA NON RELATIVA AD UN IMMOBILE OVVERO IMMOBILE NON  ISCRIVIBILE IN CATASTO


NUCLEO FAMIGLIARE:  N°_______OCCUPANTI

	TITOLO

DELL’OCCUPAZIONE/

DETENZIONE
	NATURA

DELL’OCCUPAZIONE/

DETENZIONE
	DATI RELATIVI

ALL’AREA/

IMMOBILE

	 FORMCHECKBOX 
 1 = Proprietà

 FORMCHECKBOX 
 2 = Usufrutto

 FORMCHECKBOX 
 3 = Locatario

 FORMCHECKBOX 
 4 = Altro diritto reale di godimento
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Per singolo

 FORMCHECKBOX 
 2 = Per nucleo familiare

 FORMCHECKBOX 
 3 = Presenza di attività
           commerciale

 FORMCHECKBOX 
 4 = Altra tipologia di occupante
 FORMCHECKBOX 
 _________________________
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Per uso abitativo

 FORMCHECKBOX 
 2 = Per immobile tenuto a
          disposizione

 FORMCHECKBOX 
 3 = Per uso commerciale

 FORMCHECKBOX 
 4 = Per locali adibiti a box

 FORMCHECKBOX 
 5 = Per altri usi


Qualora ricorrano i casi n. 2, 3 o 4 del titolo di occupazione indicare i dati del proprietario:

COGNOME_________________________ NOME______________________________

C.F. __________________________________
IN CASO DI SUBENTRO

PRECEDENTE INTESTATARIO DELLA TASSA:  SIG._______________________________________

____________________________________C.F._______________________________________ 
FINO ALLA DATA_______________________    

Richiesta Esclusione dalla Tassa per :

(art. 5 comma 2 Reg. Comunale della TARSU)

 FORMCHECKBOX 
 lett e) unità immobiliare priva di mobili e suppellettili e di utenza (gas, luce, acqua)

 FORMCHECKBOX 
 lett f) fabbricato danneggiato, non agibile, in ristrutturazione purché tale circostanza sia

     confermata da idonea documentazione 
TIPO ATTIVITÀ SVOLTA
	1
	Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto
	13
	Carrozzeria, autofficina, elettrauto

	2
	Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi
	14
	Attività industriali con capannoni di produzione

	3
	Stabilimenti balneari
	15
	Attività artigianali di produzione beni specifici

	4
	Esposizioni, autosaloni
	16
	Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub

	5
	Alberghi con ristorante
	17
	Bar, caffè, pasticceria

	6
	Alberghi senza ristorante
	18
	Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari

	7
	Case di cura e riposo
	19
	Plurilicenze alimentari e/o miste

	8
	Uffici, agenzie, studi professionali
	20
	Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio

	9
	Banche ed istituti di credito
	21
	Discoteche, night club

	10
	Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta e altri beni durevoli
	
	

	11
	Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze
	
	

	12
	Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista
	
	


superfici rilevate dal filo interno dei muro

	1
	Locali adibiti a uffici, servizi e spogliatoi
	Mq__________

	2
	Locali adibiti all’attività svolta
	Mq__________

	3
	Superficie occupata da macchinari (esente dalla tassa)*
	Mq__________


**************************************************************************************************
COMUNICAZIONE  I.M.U.

Per aver diritto all’applicazione dell’aliquota e detrazione relativa all’“abitazione Principale” è necessario avere la residenza anagrafica nel suddetto immobile oltre alla dimora fissa ed il titolo di proprietà.
Qualora non sussistano tutte queste condizioni si rammenta che l’imposta Municipale è DOVUTA in autoliquidazione, 16 giugno e saldo 16 dicembre di ogni anno.
	L’immobile è l’abitazione principale del proprietario:
SI  NO 
L’immobile è adibito ad ufficio professionale
     
SI  NO 
L’immobile è adibito a locale commerciale

            SI NO 

L’immobile è fabbricato Rurale strumentale             
SI  NO 




.................................................., data ..................................................









Firma__________________________________________

